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经 产妇 的 训 宫 产 现状 进行 详细 分 析 ， 为 合理 控制 剖 
年 在 南方 医科 大 学 第 十 附属 医院 剖 宫 产 分 娩 的 产妇 共 


19 170 名 ， 


宫 产 率 、 提 高 产科 医疗 质量 提供 数据 支持 。 
分 为 初 产妇 组 ( n25 630 ) 和 经 产妇 组 (n=13 540) 。 


JE, 


方法 


产科 并 发 症 、 音 


EET 


【摘要 】 dex 自 “ 全 面 二 孩 ” 政 策 实施 后 ， 经 产妇 为 主要 分 娩 人 群 ， 高 龄 、 慢 性 合 
产 术 后 再 次 妊娠 等 问题 日 渐 突 出 ， 给 产科 工作 者 带 来 新 的 挑战 。 目 的 A 于 修正 版 Robson 分 类 系统 对 新 生育 政策 下 


纳入 2017 一 2020 


通过 电子 病历 系统 收集 产妇 信息 ， 


包括 年 龄 、 孕 产 次 、 既 往 分 娩 情 况 、 胎 方位 、 


生 儿 结 
特征 〈 产 次 、 胎 位 、 胎 儿 数 量 、 
比 随 年 
产 次 及 年 龄 = 35 岁 、 妊 娠 合并 糖尿 病 比 例 均 高 于 初 产妇 组 ( P<0.05 ) 。 
R3 类 (妊娠 = 37 HFA, ELA 1 KAEST E) 为 主 (50.4%, 


娠 三 37 周 单 胎 头 位 经 
Jeter) ] 的 占 比 均 有 所 升 高 。 经 产妇 组 产后 24 h 出 血 量 、 输 血 比例 高 于 初 产妇 组 ， 
分 娩 新 生 儿 20 026 名 ， 其 中 初 产妇 分 娩 6 077 名 ， 经 产妇 分 娩 13949 名 ; 经 产妇 组 
平分 < 7 分 、 转 新 生 儿 科比 例 低 于 初 产妇 


妇 组 (P«0.05) 。19 170 名 产妇 共 
新 生 儿 出 生体 质量 、 


局 等 ， 并 对 两 组 产妇 的 一 般 资料 、 产 妇 结 局 及 新 生 儿 结局 进行 比较 。 采 | 
分 娩 孕 周 ) 对 产妇 进行 分 类 
结果 ”经 产妇 中 剖 宫 产后 再 次 妊娠 的 比例 高 达 81.4% (11026/13 540) ; 


度 变 化 情况 。 旨 


9 668/19 170) , 


(无 剖 宫 产 史 ) ,自然 临产 、 诱 导 临 产 或 临产 前 剖 富 7 


] min Apgar 评分 高 于 初 产妇 组 新 生 儿 ， 而 1 min Apgar 1 


妊娠 合并 症 及 
] 修 正版 Robson 分 类 系统 ， 
， 对 比 两 组 在 修正 版 Robson 分 类 系统 中 的 分 布 及 各 组 占 
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症 、 


产妇 结局 及 新 
根据 产科 


经 产妇 组 的 年 龄 、 孕 次 、 
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修正 版 Robson 分 类 在 所 有 前 宫 产 产妇 中 ， 以 
其 次 为 R1 类 (妊娠 >= 37 周 单 


胎 头 位 初 产 ， 自 然 临 产 、 诱 导 临 产 或 临产 前 前 宫 产 ) (20.896, 3 993/19 170) ; 经 产妇 中 ,，R3 类 的 占 比 最 高 达 71.4% (9 
668/13 540 ) 。 分 析 经 产妇 人 和 群 特征 发 现 ，2017 一 2020 年 ， 占 比 最 高 的 R3 类 产妇 从 73.5% 下 降 至 67.1%， 


mi R2% (4 


=) R8% (MAIR «37 周 单 胎 头 位 ( 包 
而 术 后 住院 天 数 低 于 初 产 


组 新 生 儿 ( P<0.05 ) ; 两 组 产妇 齐 富 产 新 生 儿 5 min Apgar 评分 比较 ， 差 异 无 统计 学 意义 ( P>0.05 ) 。 结 论 AIIN] 
富 产 术 后 再 次 妊娠 是 经 产妇 的 突出 特征 。R3 类 的 占 比 虽然 逐年 下 降 , 但 仍 是 训 宫 产 经 产妇 的 主要 人 和 群 ,为 降低 削 宫 产 率 ， 
需 有 效 控 制 初次 分 娩 剖 富 产 ， 并 在 安全 的 前 提 下 积极 推广 R3 类 产妇 阴道 试 产 。 同 时 ， 经 产妇 中 R2 类 和 R8 类 的 占 比 
有 所 升 高 ， 对 产科 临床 实践 提出 了 新 的 要 求 。 
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[ Abstract ] 


become the main labor and delivery population. Problems such as advanced maternal age, chronic comorbidities, obstetric 


Background Since the implementation of the ~ universal two-child ^ policy, multiparous women has 


complications and pregnancy after cesarean section have become increasingly prominent, bringing new challenges to obstetricians. 
Objective To analyze the current status of cesarean section in multiparous women under the new childbearing policy based on the 
revised Robson classification system, in order to provide data support for rational control of cesarean section rate, improvement of 
obstetric care. Methods A total of 19 170 women who delivered by cesarean section in the Tenth Affiliated Hospital, Southern 
Medical University from January 1, 2017 to December 31, 2020 were included and divided into the primipara group ( n=5 
630 ) and multiparous group ( n213 540) . Maternal information including age, gravity, parity, previous deliveries, fetal 
position, pregnancy comorbidities and complications, maternal and fetal outcomes, was collected through the electronic medical 
records. The general information and maternal and neonatal outcomes of the two groups were compared. The revised Robson 
classification system was used to classify the parturients according to their obstetric characteristics ( parity, fetal position, 
number of fetuses and gestational weeks of delivery ) . The distribution of parturients in the revised Robson classification system 
and the change of the proportion of parturients in each group with year were compared. Results The proportion of pregnancy 
after cesarean section was as high as 81.496 ( 11 026/13 540) . The age, gravity, parity, proportion of age = 35 years and 
gestational diabetes mellitus of the multiparous group were higher than the primipara group ( P«0.05 ) . Based on the revised 
Robson classification system, R3 class ( singleton cephalic position at = 37 weeks’ gestation with a history of at least 1 cesarean 
delivery ) accounted for the highest proportion ( 50.496, 9 668/19 170 ) in all cesarean section, followed by R1 class ( singleton 
cephalic primiparous labor at 三 37 weeks’ gestation, spontaneous labor, induced labor, or cesarean section before labor ) 
( 20.896, 3 993/19 170 ) . In multiparous women, R3 class accounted for 71.496 ( 9 668/13 540 ) . Analysis of the population 
characteristics of multiparous women found that the proportion of R3 class, which had the highest proportion, decreased from 
73.596 to 67.196, while the proportion of R2 class ( transplants with singleton cephalic position at = 37 weeks’ gestation ( without 
history of cesarean section ) , spontaneous labor, induced labor, or cesarean section before labor] , and R8 class ( all 
singleton cephalic positions at «37 weeks' gestation ( including history of cesarean section ) ] all increased. The 24-h postpartum 
hemorrhage and the proportion of blood transfusions were higher in the multiparous group than the primipara group, while length 
of hospital stay after surgery was lower than that in the primipara group ( P«0.05 ) . A total of 20 026 newborns were delivered by 
19 170 women, including 6 077 primipara women and 13 949 multiparous women; the birth weight and 1—minute Apgar score 
of neonates in the multiparous group were higher than the primipara group, while the proportions of 1—-minute < 7 and neonatal 
transfers were lower than those in the primipara group ( P«0.05 ) . There was no significant difference in 5-minute Apgar score 
between the two groups ( P>0.05 ) . Conclusion Advanced age and pregnancy after cesarean section are prominent features of 
multiparous women. Although the proportion of R3 class decreased by year, it is still the main population of cesarean section. In 
order to reduce cesarean section rate, it is necessary to effectively control the cesarean section of primipara women, and actively 
promote the vaginal trial of labor for women in R3 class. Meanwhile, the proportion of R2 and R8 in the multiparous women, 
which put forward new requirements for clinical practice of obstetrics. 
[Key words] Cesarean section; Revised Robson classification system; New childbearing policy; Multipara; 


Cesarean section rate; Maternal and fetal outcomes 


WIES PI RRABERDEP". RAIER AIE, SOÉBE 
JLA JS RU REA AE SAU! 。 但 剖 宫 产 作为 一 种 手术 ， 
不 可 避免 地 存在 近期 和 远 期 并 发 症 的 风险 。 因 此 前 宣 产 
率 是 衡量 产科 质量 管理 和 医疗 水 平 的 重要 指标 之 一 。 为 
了 合理 地 评估 和 比较 不 同时 期 、 国 家 、 地 区 和 医疗 机 构 
之 间 的 剖 宫 产 情 况 , 学 者 们 提出 了 多 种 剖 宫 产 分 类 方法 。 
其 中 Robson 分 类 系统 凭借 其 简洁 、 易 操作 、 符 合 临 床 
实践 等 优点 被 广泛 使 用 ， 在 2015 年 被 WHO 推荐 为 全 
球 标准 ' “| 。 有 学 者 对 Robson 分 类 系统 的 十 分 类 进行 


改良 ， 提 出 修正 版 Robson 分 类 系统 ， 使 之 更 适用 于 国 
AKIRE RIED ET 。 

为 适应 新 的 人 口 形势 ,我 国 自 2016-01-01 起 正式 
启动 “全 面 二 孩 ”政策 。 在 新 生育 政策 下 ， 经 产妇 的 比 
例 明显 升 高 。 经 产妇 中 剖 宣 产 分 娩 的 比例 较 高 ， 高 龄 、 
慢性 合并 证、 产科 并 发 证 、 剂 宫 产 术 后 再 次 妊娠 等 问题 
日 渐 突 出 ， 给 产科 工作 者 带 来 新 的 挑战 1 。 客 观 、 科 
学 地 评 佑 新 生育 政策 下 经 产妇 的 剖 宫 产 情况 ， 有 的 放 矢 
地 制订 干预 策略 ， 对 切实 提高 产科 医疗 质量 、 守 护 母 儿 
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安全 具有 重要 意义 。 因 此 ， 本 研究 立足 于 地 级 市 医疗 中 
心 ， 采 用 修正 版 Robson 分 类 系统 对 新 生育 政策 下 经 产 
妇 的 剖 宫 产 现状 进行 详细 分 析 ， 为 合理 控制 前 宫 产 率 、 
有 效 改善 母 儿 健康 、 提 高 产科 医疗 管理 质量 提供 重要 的 
循 证 医学 证 据 和 真实 数据 支持 ， 为 提出 针对 性 的 干预 措 
施 提供 参考 。 


1 对 象 与 方法 


11 研究 对 象 

选取 2017 一 2020 年 在 南方 医科 大 学 第 十 附属 医院 
住院 行 剖 宣 产 术 分 娩 的 产妇 作为 研究 对 象 ， 根 据 产 次 将 
产妇 分 为 初 产妇 组 和 经 产妇 组 。 纳 入 标准 : 分 娩 孕 周 
>= 28 周 。 排 除 标准 : (1) 单 胎 妊娠 死胎 引产 ， 或 28 
周 后 双 胎 之 一 胎 死 宫 内 ; (2) 胎儿 畸形 引产 ; (3 ) F 
宫 肌 瘤 吻 除 及 子宫 角 切 除 术 等 造成 的 疗 痕 子宫 ; (4) 
外 院 或 院外 分 娩 后 于 本 院 住院 ; (5 ) 数据 资料 不 完整 。 
本 研究 为 回顾 性 病例 分 析 ， 已 经 南方 医科 大 学 第 十 附属 
医院 医学 伦理 委员 会 批准 ( 伦理 批号 YA2021-014 ) , 
并 豁免 知情 同意 。 
12 资料 收集 

本 研究 采用 回顾 性 分 析 方 法 ， 通 过 电子 病历 系统 查 
阅 产妇 住院 病历 ， 收 集 详 细 的 产妇 信息 ， 包 括 : Hh. 
孕 产 次 、 既 往 分 群情 况 、 胎 方位 、 妊 娠 合并 证 及 并 发 症 
(妊娠 期 高 血压 疾病 、 妊 垦 合 并 糖尿 病 、 妊 娠 期 肝 内 胆 
汁 洲 积 症 、 妊 娠 期 急性 脂肪 肝 、 妊 娠 合并 甲状 腺 功能 异 
常 、 妊 娠 合并 心脏 病 等 ) 、 剂 宫 产 手术 指 征 ， 产 妇 结 局 
(产后 24h 出 血 量 、 输 血 、 子 宫 切 除 、 转 重症 监护 室 、 
术 后 住院 天 数 、 产 福 期 再 次 人 院 ) 及 新 生 儿 结局 (Hi^ 
体质 量 、 性 别 、 Apgar 评分 、 转 新 生 儿 科 ) 等 。 
1.3 诊断 及 评分 标准 

既往 剖 富 产 术 史 指 既 往 有 1 XGA E BUE Pn dh, 
BREET E MAWRA RT A ARRIE RE 
Tr. 妊娠 期 急性 脂肪 肝 的 诊断 参考 Swansea Tal |, 
早产 、 妊 娠 期 高 血压 疾病 、 妊 娠 合并 糖尿 病 、 多 胎 妊娠 、 
妊娠 期 肝 内 胆汁 洲 积 症 、 妊 垦 合 并 甲状 腺 功能 异常 、 妊 
娠 合并 心脏 病 等 其 他 妊娠 期 合并 证 或 并 发 证 的 诊断 标准 
参照 人 民 卫 生出 版 社 《 妇 产科 学 》 第 9 版 。 

Apgar PEAN: 由 5 项 分 值 相 加 得 出 ,包括 ( 1) 心率 ， 
= 100 次 /min 得 2 分 ，<100 次 /min 得 1 分 , 无 心跳 得 
0 分 ; (2) 呼吸 ,呼吸 佳 、 届 声响 亮 得 2 分 ,呼吸 浅 慢 、 
不 规则 得 1 分 ， 无 呼吸 得 0 分 ; (3) 肌 张 力 ， 四 肢 忆 
曲 、 活 动 好 得 2 分 ， 四 肢 稍 屈曲 得 1 分 ， 肌 张力 松弛 得 
0 分 ; (4) 喉 反 射 ， 咳 嗽 、 亚 心得 2 分 ， 有 些 动作 得 1 
分 , 无 反射 得 0 分 ; (5) 皮肤 颜色 ， 全 身 粉 红 得 2 分， 
身体 红 、 四 肢 青紫 得 1 分 ， 全 身 苍白 得 0 分 。 
1.4 修正 版 Robson 分 类 系统 
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传统 的 Robson 分 类 系统 ' "将 产妇 分 为 10 类， 其 
根据 以 下 5 个 产科 特征 分 类 : 产 次 〈 初 产 或 经 产 ， 后 者 
包括 既往 有 无 前 宫 产 史 ) ， 临 产 方式 ( 自然 临产 、 引 产 
或 临产 前 行 前 宫 产 ) ， 胎 位 ( 头 位 、 辟 位 或 横 位 ) ， 胎 
儿 数 量 〈 单 胎 或 多 胎 ) ,分 娩 孚 周 ( 早产 或 足 月 ) ， 基 
本 可 稚 盖 所 有 剖 宫 产 人 群 。 但 国内 关于 临产 方式 ( 自然 
临产 、 引 产 或 临产 前 齐 宫 产 ) 等 概念 缺乏 明显 定义 ， 修 
正版 Robson 分 类 系统 7” 在 此 基础 上 ,将 组 1 ( 妊娠 
z 37 周 单 胎 头 位 初 产 ， 自 然 临 产 ) 和 组 2 (妊娠 > 37 
周 单 胎 头 位 初 产 ， 诱 导 临 产 或 临产 前 剖 宫 产 ) 合并 为 
R1 类 ,将 组 3 (妊娠 = 37 周 无 前 宫 产 史 的 单 胎 头 位 经 
产 ， 自 然 临产 ) 和 组 4 (妊娠 = 37 周 无 剖 宫 产 史 的 单 
胎 头 位 经 产 ， 诱 导 临 产 或 临产 前 放 富 产 ) 合并 为 R2 类 ， 
共 分 为 8 类 ， 见 表 1。 本 研究 采用 修正 版 Robson 分 类 
系统 对 产妇 进行 分 类 。 


R1 修正 版 Robson 分 类 系统 的 产妇 特征 分 类 法 


Table The revised Robson classification system 


分 类 产妇 特征 

RI1 ERS 37 周 单 胎 头 位 初 产 ， 自 然 临产 、 诱 导 临产 或 临产 前 
iE 

R2 ”妊娠 37 周 单 胎 头 位 经 产 〈 无 剖 富 产 史 ) ， 自 然 临 产 、 诱 
导 临 产 或 临产 前 剖 宫 7 

R3 ”妊娠 三 37 周 单 胎 头 位 ， 至少 有 1 次 剖 宫 产 史 


R4 ”所 有 单 胎 辟 位 初 产 

R5 ”所 有 单 胎 辟 位 经 产 Cen mer e ) 

R6 ”所 有 多 上 胎 妊娠 (包括 有 训 宫 产 史 ) 

R7 ”所 有 异常 胎 产 式 BARET E ) 

R8 ”所 有 妊娠 «37 周 单 胎 头 位 〈 包 括 有 剖 宫 产 史 ) 


15 统计 学 方法 

数据 采取 平行 双 录 和 建立 专用 数据 库 ， 采 用 SPSS 
21.0 软件 进行 统计 分 析 。 符 合 正 态 分 布 的 计量 资料 以 
(xs) 表示 ， 两 组 间 比 较 采 用 独立 样本 1 检验 ; 计数 
资料 以 相对 数 表示 ， 组 间 比 较 采 用 Xx” 检验 或 Fisher's 
确切 概率 法 。 以 P<0.05 为 差异 有 统计 学 意义 。 


2 结果 


21 一 般 资 料 比 较 

共 纳 入 符合 研究 标准 的 研究 对 象 19 170 名 ,平均 
年 龄 (31.6+4.8 ) 岁 ， 其 中 初 产妇 5 630 名 (29.496) ， 
经 产妇 13 540 名 (70.6% ) ， 经 产妇 中 剖 宫 产后 再 次 妊 
娠 的 比例 高 达 81.4% ( 11 026/13 540) 。 两 组 产妇 妊娠 
期 肝 内 胆汁 洲 积 症 、 妊 娠 期 急性 脂肪 肝 比 例 比 较 ， 差 异 
无 统计 学 意义 ( P>0.05 ) ; 两 组 产妇 年 龄 、 孕 次 、 产 次 
及 年 龄 35 岁 、 受 孕 方 式 、 分 娩 孕 周 、 多 胎 妊娠 、 妊 
娠 期 高 血压 疾病 、 妊 娠 合并 糖尿 病 、 妊 娠 合并 甲状 腺 功 
能 异常 、 妊 娠 合并 心脏 病 比例 比较 ， 差 异 有 统计 学 意义 
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(P«0.05) 。 经 产妇 组 的 年 龄 、 孕 次 、 产 次 及 年 龄 35 
岁 比 例 均 高 于 初 产妇 组 , 差异 有 统计 学 意义 (P«0.05) ; 
在 妊娠 合并 症 及 并 发 症 方面 ， 经 产妇 组 妊娠 期 高 血压 疾 
病 、 妊 娠 合并 甲状 腺 功能 异常 、 妊 娠 合并 心脏 病 比 例 低 
于 初 产妇 组 ， 而 妊娠 合并 糖尿 病 比 例 高 于 初 产妇 组 ， 差 
异 均 有 统计 学 意义 ( P<0.05 ) ， 见 表 2。 


表 2 两 组 产妇 一 般 资 料 比较 


Table2 Comparison of general data between the two groups 


指标 初 产妇 经 产妇 x (1) 


(n=5630) (n=13540) ” 信 PË 
年 龄 (zts, 岁 ) 28.3 + 4.3 32.9 + 4.3 66.913”  <0.001 
年 龄 35 9 (% (96) ) 514 (9.1) 4965(367) 1471487 «0.001 
孕 次 (zts, 次 ) 1420.8 2941. 90499" — «0.001 
PK Ges, 次 ) 1 2.1+03 225.293” <0.001 
受孕 方式 [名 (96) ] 659.811 — «0.001 
自然 妊娠 4911 (87.2) 13114 (969) 
人 工 授精 39 (07) 13 (0.1) 
体外 受精 - 胚胎 移植 术 680 (12.1) 413 (3.1) 
AMERICA (06) ) 25490 — «0.001 
28 ~ 3146 Ji] 50 (09) 100 (0.7) 
32 ~ 36«6 Ji 662 (11.8) 1275 (94) 
> 37 Jl prm 12165 (89.8) 
多 胎 妊 娠 [名 (和 多) ] 443 (7. 411 (3.0) 218229 — «0.001 
妊娠 期 高 血压 疾病 [ 名 (%)] — 497 (88) 702 (5.8 56240 — «0.001 
妊娠 合并 糖尿 病 [名 (%)】 1034 (184) — 3038(224) — 39399 — «0.001 
n d RRE 。 73 (13) 142 (10 228 — 0137 
妊娠 期 急性 脂肪 肝 ( 名 ( ) 0 4 一 0.327 
or d juo. LEE (68) 704 (52 18.308 — «0.001 
妊娠 合并 心脏 病 [名 C06) 47 (0.8) 77 (0.6) 4.382 0.036 
注 :“ 表 示 1 值 , 一 表示 采用 Fisher's 确切 概率 法 。 


2.2 ”修正 版 Robson 分 类 系统 产妇 分 布 
修正 版 Robson 分 类 在 所 有 前 宫 产 产妇 中 ， 以 R3 类 
HE (50.4%, 9 668/19 170) ， 其 次 为 R1 类 (20.896, 


3 993/19 170) ; 初 产妇 中 , R1 类 的 占 比 最 
993/5 630) ; 经 产妇 中 ，R3 类 的 占 比 最 高 达 71.4% (9 
668/13 540 ) ， 见 表 3, 

2.5 初 产妇 、 经 产妇 在 章 宫 产 产 妇 中 占 比 随 年 度 变 化 


情况 

2017—2020 年 ， 初 产妇 的 占 比 从 23.5% 升 高 至 
36.6%, 经 产妇 的 占 比 从 76.4 逐 渐 下 降 至 63.3%, 见 图 1。 
2.44 SEP iii Robson 分 类 系统 中 的 占 比 随 
年 度 变 化 情况 

结合 修正 版 Robson 分 类 系统 ， 分 析 训 宣 产 产妇 
人 和 群 特征 发 现 ，2017 一 2020 年 ，R3 类 产妇 的 占 比 从 
56.2% 逐渐 下 降 至 42.6%, R1 类 的 占 比 从 15.5% 升 高 至 
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27.6%，R2、R7、R8 类 的 占 比 亦 有 所 上 升 (图 2) ; 分 

析 经 产妇 人 和 群 特征 发 现 ，2017 一 2020 年 ， 占 比 最 高 的 

R3 类 产妇 从 73.5% 下 降 至 67.196, Tij R2 类 的 占 比 从 

9.796 升 高 至 12.6%，R8 类 的 占 比 从 6.4% 升 高 至 8.8%， 
、R6、R7 类 的 占 比 则 无 明显 改变 ， 见 图 3。 
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53 剂 宫 产 产妇 在 修正 版 Robson 分 类 系统 中 的 分 布 [名 (%) ] 


Table 3 Distribution of women delivered by cesarean section based on 


revised Robson classification system 


c EGET 初 产妇 经 产妇 
RI 3993 (20.8) 3993 ( 70.9 ) 0 
R2 1454 (7.6) 0 1454 ( 10.7) 
R3 9 668 (50.4 ) 0 9 668 (71.4) 
R4 778 (4.1) 778 (13.8) 0 
R5 865 (4.5) 0 865 (6.4) 
R6 854 (4.5) 443 (7.9) 411 (3.0) 
R7 232 (1.2) 45 (0.8) 187 (1.4) 
R8 1326 (6.9) 371 (6.6) 955 (7.1) 
合计 19170 (100.0) 5630 (100.0) — 13540 ( 100.0) 


a0 -@- 初 产妇 
a 
33 60 
ul 
za 
d 
AU 
Bu 
ü 20 
um 
i 
2017 2018 2019 2020 
时 间 (年 ) 
图 1 初 产妇 、 经 产妇 在 剖 宫 产 产 妇 中 占 比 随 年 度 变化 情况 


Figure 1 Annual odia in the proportions of primipara women and 


multiparous women in all women delivered by cesarean section 


60 

E -e-R1 
s S =- R2 
Ez —- R3 
可 40 二 
LR -9-R5 
= oee nbus 
i 20 -9-R7 
i -e- R8 
AT 

in EE: — 


a 2017 2018 2019 2020 


时 间 CAE ) 
注 : R1~R8 为 修正 版 Robson 分 类 。 
图 2 AAT OEE Robson 分 类 系统 中 的 占 比 随 年 度 变化 情况 


Figure 2 Annual changes in the proportions of women delivered by 


cesarean section in revised Robson classification system 
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2.5 两 组 产妇 结局 比较 

两 组 产妇 产后 出 血 、 子 宫 切除 、 转 重症 监护 室 、 产 
福 期 再 次 入 院 比例 比较 , 差异 无 统计 学 意义 ( P>0.05 ) ; 
经 产妇 组 产后 24 h 出血 量 、 输 血 比例 高 于 初 产妇 组 ， 
而 术 后 住院 天 数 低 于 初 产妇 组 ,差异 有 统计 学 意义 
(P«0.05) ， 见 表 4。 


图 3 经 产妇 在 修正 版 Robson 分 类 系统 中 的 占 比 随 年 度 变 化 情况 


Figure 3 Annual changes in the proportion of multiparous women in 


revised Robson classification system 


2.6 MAAHAN E JL SEES 

本 研究 纳入 的 19 170 名 产妇 共 分 娩 新 生 儿 20 026 
名 ， 其 中 初 产 妇 分 娩 6 077 名 ， 经 产妇 分 娩 13949 名 。 
经 产妇 组 新 生 儿 出 生体 质量 、1 min Apgar 评分 高 于 初 产 
妇 组 新 生 儿 ，1 min Apgar TÉ) s 7 分 、 转 新 生 儿 科比 例 
低 于 初 产妇 组 新 生 儿 ， 差 异 有 统计 学 意义 (P«0.05) ; 
PAOR STEJL 5 min Apgar 评分 比较 ， 差 异 无 
统计 学 意义 (P3005), WX S. 
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3 讨论 


本 研究 采用 修正 版 Robson 分 类 系统 ， 对 “全 面 二 
H” BR 4 年 间 南 方 医科 大 学 第 十 附属 医院 的 剖 宫 产 
情况 进行 详细 分 析 ， 全 面 展现 新 生育 政策 下 剖 宫 产 产 妇 
的 人 群 特征 ， 重 点 关注 经 产妇 剖 宫 产 的 人 群 特征 及 剖 宫 
产 情况 ， 为 制定 有 针对 性 的 干预 措施 、 科 学 控制 前 宫 产 
率 、 保 障 母 儿 安全 提供 数据 支持 。 同 时 ， 由 于 不 同时 


图 期 、 不 同 国家 、 不 同 地 区 、 不 同 医 疗 机 构 之 间 ， 在 病案 
AM DUE lis 系统 、 病 历 书写 习惯 等 方面 存在 一 定 差异 ， 采 用 修正 版 
m 65 e Robson SXR, X FAE PAREL , 
如 60 = 更 有 利于 进行 横向 及 纵向 比较 ， 更 好 地 为 不 同 条 件 下 的 
& 15 ERG 临床 实践 提供 参考 。 

Ho oo 本 研究 发 现 ， 与 初 产妇 相 比 ， 经 产妇 具有 突出 的 
E | em? ew 社会 人 口 学 特征 。ZHANG 等 对 “全 面 二 孩 ”政策 实 
T : por E 施 前 后 北京 地 区 分 娩 的 5 103 名 产妇 进行 回顾 性 分 析 ， 
AI 2017 n. m m 2020 发 现 该 政策 实施 后 经 产妇 、 高 龄 ( >40 岁 ) 、 不 规律 产 


检 孕 妇 的 比例 明显 升 高 ， 妾 痕 子 宫 是 重要 的 前 宫 产 指 
征 。 在 本 研究 中 ， 经 产妇 在 所 有 齐 宫 产 产 妇 中 占 比 高 达 
70.6% ,成 为 首富 产 的 主要 人 和 群 .与 剖 宫 产 的 初 产妇 相 比 ， 
高 龄 (> 35 岁 ) 和 剖 宫 产后 再 次 妊娠 成 为 经 产妇 群体 
的 突出 特征 ， 与 文献 报道 相符 '”。 同 时 ， 经 产妇 妊娠 
合并 糖尿 病 的 发 生 率 显著 高 于 经 产妇 ， 提 示 在 孕前 咨询 
及 孕期 保健 中 ， 应 注意 对 经 产妇 进行 相应 的 健康 教育 ， 
减少 妊娠 合并 糖尿 病 及 相关 母 儿 并 发 症 的 发 生 风 险 。 
本 研究 结果 显示 ， 既 往 放 宫 产 史 是 目前 剖 宫 产 的 
EZH, EWAH AT P E 50.4%, EAr OH Ar 
中 的 占 比 更 是 高 达 71.4%。DU 5$ 的 研究 也 显示 ， 
“全 面 二 孩 ” 政 策 开 放 后 ， 总 体 放 宫 产 率 有 所 升 高 ， 主 


表 4 ， 初 产妇 与 经 产妇 剖 宫 产 的 产妇 结局 比较 


Table4 Maternal outcomes of primipara women and multipara women delivered by cesarean section 


组 别 人 数 产后 出 血 产后 24h 出 血 量 * 输血 子宫 切除 PERIPE 。 术 后 住院 天 数 — 产 福 期 再 次 人 
[名 (%) ] (s, mL) Al A CA Co) ] (xzs, d) — BE (44 (96) ) 
初 产妇 组 ” 5630 94 (1.7) 1 281.8 + 332.4 101 (1.8) 0 20 (0.4) 4521.7 51 (0.9) 
Zae — 13540 222 (1.6) 1 481.1 + 631.5 314 (2.3) 4 45 (0.3) 421.1 88 (0.6) 
x^ G) fü 0.022 2.893" 5.177 — 0.061 14.360" 3.619 
P (ài 0.881 0.004 0.022 0.327 0.803 «0.001 0.057 
注 :“ 表 示 数 据 有 缺失 ( 初 产妇 组 94 名 ， 经 产妇 组 222 名 ) ;，" 表示 1 值 ， 一 表示 采用 Fisher's 确切 概率 法 。 
表 5 两 组 产妇 剖 宫 产 新 生 儿 结局 比较 
Table 5 Comparison of neonatal outcomes of cesarean delivery in two groups of women 
组 别 例 数 出 生体 质量 1 min Apgar 评 分 1 min Apgar 评 分 5 min Apgar 评分 转 新 生 儿 科 
(xs, g) (xs, 4j) «74 A (9) ) (xs, 4b) (à 90) ) 
初 产 妇 组 6 077 3 042.2 x 594.6 8.8 + 0.4 62 (1.0) 9.1 € 0.5 2491 (40.9) 
经 产妇 组 13 949 3 164.6 + 517.6 8.9 +0.3 94 (0.7) 9.1 + 0.4 3319 (23.7) 
t(x’) fü 14.603 7.654 6.569* 0.943 607.800* 
P f «0.001 «0.001 0.010 0.345 «0.001 


注 :“ 表 示 x^ fü. 
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要 原因 是 有 既往 剖 宫 产 史 的 经 产妇 占 比 升 高 ， 本 研究 
结果 与 之 一 致 。 在 痢 宫 产 分 娩 的 经 产妇 中 ， 虽 然 R3 类 
(妊娠 = 37 周 单 胎 头 位 ， 至 少 有 上 工 次 剂 宫 产 史 ) 的 占 
比 逐 年 下 降 ， 但 直至 2020 年 ， 其 占 比 仍 高 达 63.3%。 
因此 ，R3 类 产妇 是 控制 剖 宫 产 率 的 重点 关注 对 象 。 一 
方面 ， 需 要 通过 健康 宣教 、 提 高 产程 管理 水 平 、 积 极 开 
展 分 娩 镇 痛 、 提 高 臂 位 及 双 胎 阴道 分 娩 技 术 等 措施 ， 减 
少 首次 分 娩 的 剖 宫 产 率 。ZHANG 等 ' 报道 ，“ 全 面 二 
孩 ”政策 实施 后 ， 初 产妇 的 训 宫 产 率 较 前 明显 下 降 ， 提 
示 初 产妇 的 剖 宫 产 率 控制 已 初 见 成 效 。 另 一 方面 ， 对 有 
阴道 试 产 条 件 的 闻 痕 子宫 产妇 ， 可 在 保证 安全 的 前 提 下 
积极 开展 痢 宫 产后 阴道 试 产 (trial of labor after caesarean 
delivery，TOLAC ) ”1 。 但 调查 显示 ， 部 分 产科 医生 对 
TOLAC 的 安全 性 存在 顾虑 ， 部 分 产妇 及 家 属 对 阴道 分 
娩 存 在 恺 惧 心 理 ， 这 在 一 定 程 度 上 限制 了 TOLAC 的 推 
J 5". Hat frm UEZE HI — E REG RICE TOLAC 
临床 结局 及 安全 性 的 方法 ， 从 而 在 临床 实践 中 降低 
TOLAC 的 风险 ， 并 提高 TOLAC 产程 管理 水 平 、 提 高 公 
众 对 TOLAC 的 认 知 ， 从 而 通过 安全 有 效 的 TOLAC 降低 
BEES, 

同时 ， 本 研究 结果 也 显示 ，R3 类 产妇 的 占 比 逐 年 
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关于 产 次 是 否 影响 母 儿 结局 ， 已 有 的 研究 结果 不 完 
全 一 致 。KHAN 等 研究 发 现 ， 多 次 分 娩 的 经 产妇 发 
生产 后 出 血 、 贫 血 、 妊 娠 期 糖尿 病 等 风险 明显 升 高 。 另 
一 项 研究 则 指出 ， 不 良 产科 结局 主要 与 社会 经 济 水 平 、 
酒精 摄 入 、 并 发 证 的 早期 识别 和 治疗 、 营 养 、 体 质量 增 
长 情况 等 有 关 ， 而 与 产 次 无 关 …” 。 相 关 研究 的 结论 不 
完全 一 致 ， 可 能 是 因为 所 纳入 研究 对 象 的 地 区 及 分 娩 次 
数 不 同 。 而 在 本 研究 中 ， 经 产妇 与 初 产妇 在 产后 出 血 发 
生 率 的 差异 无 统计 学 意义 , 但 在 发 生产 后 出 血 的 产妇 中 ， 
经 产妇 的 平均 出 血 量 明 显 增多 ， 需 输血 治疗 的 风险 也 相 
应 增加 。 分 析 其 原因 ， 考 虑 与 经 产妇 中 包 痕 子宫 、 前 置 
胎盘 、 胎 盘 植 入 等 具有 高 危 因 素 的 产妇 占 比 较 高 有 关 ， 
相关 高 危 因 素 与 既往 痢 宫 产 史 密 切 相关 ， 再 次 对 控制 初 
产妇 谢 宫 产 提 出 要 求 。 

本 研究 也 存在 一 定 的 局 限 性 。 第 一 ， 本 研究 是 基于 
地 级 市 医疗 中 心 的 单 中 心 、 回 顾 性 研究 。 虽 然 样 本 量 较 
大 ,但 仅 纳入 了 单个 中 心 的 数据 ， 不 可 避免 地 存在 选择 
届 倚 。 第 二 ， 由 于 本 中 心 所 在 的 东莞 市 是 一 个 以 外 来 人 
口 为 主 的 城市 ， 人 口 流动 性 强 ， 在 我 院 分 娩 的 孕 产 妇 也 
具有 相应 特点 ， 可 能 不 能 很 好 地 反映 国内 其 他 城市 的 情 
况 。 第 三 ， 本 研究 分 析 “ 全 面 二 孩 ” 背景 下 的 经 产妇 齐 
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下 降 。 分 析 其 原因 ， 一 方面 ， 自 2016 年 “全 面 二 孩 ” 
政策 开放 后 ， 既 往 积累 的 有 生育 意愿 的 经 产妇 已 完成 再 
次 生育 ， 因 此 经 产妇 在 所 有 前 富 产 人 群 中 的 占 比 逐渐 下 
降 。 另 一 方面 , 近年 积极 控制 前 宫 产 率 , WIRE, 
尤其 是 初 产妇 的 社会 因素 前 宫 产 明显 减少 ，R3 类 占 比 
下 降 是 近年 控制 前 宫 产 率 的 成 效 体现 5; 。 进 一 步 分 析 
发 现 ， 经 产妇 占 所 有 痢 宫 产 的 比例 亦 逐 年 下 降 ， 可 能 的 
原因 除了 积累 的 疗 痕 子宫 经 产妇 完成 生育 外 ， 可 能 还 与 
当今 社会 女性 生育 意愿 下 降 有 关 。 


宫 产 情况 ， 自 2021-05-31 起 ， 我 国 依法 实行 “三 孩 ” 
生育 政策 ， 孕 产妇 的 构成 及 人 口 特征 又 有 所 改变 , 但 本 
研究 的 结果 对 当前 仍 有 一 定 的 参考 意义 。 

综 上 所 述 ， 高 龄 和 既往 前 宫 产 史 是 经 产妇 的 突出 特 
征 。R3 类 的 占 比 虽然 逐年 下 降 ， 但 仍 是 全 体 训 宫 产 产 
妇 和 剂 宫 产 经 产妇 中 的 主要 人 和 群 ， 为 降低 剖 宫 产 率 ， 仍 
需 有 效 控制 初 产 妇 剖 宣 产 ， 并 在 安全 的 前 提 下 积极 推广 
R3 类 产妇 TOLAC。 同 时 ， 经 产妇 中 R2 类 和 R8 类 的 占 
比 有 所 升 高 ， 对 产科 临床 实践 提出 了 新 的 要 求 。 如 今 ， 


随 着 R3 类 产妇 占 比 下 降 ， 经 产妇 中 R2 类 (妊娠 
= 37 周 单 胎 头 位 经 产 ， 无 前 宫 产 史 ) 、R8 类 ( 所 有 妊 
娠 «37 周 单 胎 头 位 , 包括 有 前 富 产 史 ) 的 占 比 相应 升 高 。 


国家 已 全 面 实施 “三 孩 ” 政 策 , 今后 可 开展 多 中 心 、 大 
样本 、 前 有 瞻 性 研究 ， 客 观 、 科 学 地 研究 最 新 人 口 政策 下 
的 痢 富 产 的 现状 ， 为 合理 控制 剖 宫 产 率 、 保 证 产科 医疗 


本 研究 未 对 各 组 产妇 具体 的 剖 宫 产 指 征 进行 分 析 ， 但 本 
课题 组 前 期 研究 (2018 年 数据 ) O 结果 显示 ，R2 类 
产妇 的 谢 宫 产 指 征 多 样 ， 占 比 从 高 到 低 分 别 为 : 社会 因 
素 占 22.1% (84/379 ) 、 胎 儿 窒 迫 占 22.1% (84/379 ) 、 
巨大 儿 占 12.1% ( 46/379 ) 、 产 前 出 血 占 9.596 ( 36/379) 、 
羊水 胎 准 污染 占 8.4% (32/379 ) 、 羊 水 过 少 占 7.3% 
(28/379) 和 等。 因此， 在 R2 类 经 产妇 中 ， 控 制 孕 妇 
要 求 的 i "ex p ( cesarean section on maternal request, 
CDMR ) 仍 是 工作 重点 ， 相 应 的 措施 包括 加 强 分 娩 相 关 
知识 的 宣讲 、 严 格 把 握 剖 宫 产 手术 指 征 、 提 供 分 娩 镇 痛 、 
给 予 孕 妇 充分 阴道 试 产 的 机 会 等 ”1, 而 在 R8 类 产妇 中 ， 
idR RE IMENT E (MERA), d 
28.1% (84/302) 1, 


安全 、 和 守护 母 儿 安全 提供 参考 。 
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